






































method を用いた報告を表 1 に示した（Jepsen et al., 1963; Hujoel et al., 2001; 
Yamamoto et al., 2006）。なかでも，Yamamoto らは，日本人の上下顎右側中切歯
から第二大臼歯の 14歯種について，各 30抜去歯計 420歯の attachment level：X
（mm）の測定から，上下顎歯種別の残存歯根膜表面積率 Y（%）を予測する以
下の（1）の式を導いた。 
  （1） Y（%）＝a + bx （1 ≤ X < 歯種別歯根長） 
ここでの aと bは，上下顎歯種別に設定された係数である。 




ず初期値としての Normal Periodontal Ligament Index（nPLI）を健全歯根膜表面積
（表 1）から以下の（2）の式で求めた。 
  （2） nPLI ＝（歯種別健全歯根膜表面積）/ 
（14歯種合計健全歯根膜表面積）× 50 
ここでの nPLI は上下顎 28 歯合計で 100 となるよう設定した。次いで，（1）と
（2）を用いて，rPLIを以下の（3）の式で求めた。 




全歯根膜表面積，nPLIおよび rPLIを表 2に示した。 









表 1 membrane method を用いた歯根膜表面積に関する疫学研究 
  
歯種 
歯根膜表面積 (mm2)   
Jepsen et al. Hujoel et al. Yamamoto et. al. 
 平均 (SD)  
(1963) (2001) (2006)     
上顎 1 204.0  202.0  200.7  
 
202.2  1.7  
 
 
2 179.0  172.0  202.9  
 
184.6  16.2  
 
 
3 273.0  290.0  291.9  
 
285.0  10.4  
 
 
4 234.0  245.0  249.4  
 
242.8  7.9  
 
 
5 220.0  237.0  232.9  
 
230.0  8.9  
 
 
6 433.0  504.0  467.7  
 
468.2  35.5  
 
 
7 431.0  408.0  368.4  
 
402.5  31.7  
 
 
計 1974.0  2058.0  2013.9  
 
2015.3  42.0  
 
         下顎 1 154.0  146.0  159.5  
 
153.2  6.8  
 
 
2 168.0  173.0  180.0  
 
173.7  6.0  
 
 
3 268.0  229.0  265.2  
 
254.1  21.8  
 
 
4 180.0  205.0  237.5  
 
207.5  28.8  
 
 
5 207.0  225.0  212.4  
 
214.8  9.2  
 
 
6 431.0  387.0  432.8  
 
416.9  25.9  
 
 
7 426.0  345.0  368.4  
 
379.8  41.7  
 
 
計 1834.0  1710.0  1855.8  
 
1799.9  78.6  
 













  nPLI   rPLI 






2.6 × (197.4 - 8.52X) / 100 
 






2.6 × (197.7 - 8.73X) / 100 
 






3.8 × (199.4 - 7.09X) / 100 
 






3.2 × (198.2 - 8.53X) / 100 
 






3.0 × (196.6 - 8.67X) / 100 
 






6.0 × (102.4 - 8.28X) / 100 
 
7 12.7    368.4    4.8    4.8 × (199.8 - 8.49X) / 100 
 






2.5 × (195.3 - 10.6X) / 100 






2.1 × (198.2 - 8.00X) / 100 
 






2.3 × (198.9 - 8.90X) / 100 
 






3.4 × (198.7 - 7.67X) / 100 
 






3.1 × (197.2 - 8.16X) / 100 
 






2.7 × (196.5 - 8.56X) / 100 
 






5.6 × (100.7 - 7.99X) / 100 
 
7 12.6    368.4    4.8    4.8 × (198.9 - 8.42X) / 100 
  8 10.2    166.5    2.2    2.2 × (191.4 - 11.0X) / 100 
*Yamamoto ら（2006）の文献より（第三大臼歯を除く） 
 






















年齢 24.7±3.4 歳（男性 49名，平均年齢 25.5±3.6 歳，20-37歳；女性 50名，平均
年齢 23.9±3.1 歳，20-35 歳）である。なお，口腔悪習癖，重度不正咬合，顎関節
症および動揺歯を有する被験者は対象から除外した。被験者をアングルの分類
により分類すると，Ⅰ級 71名（男性 34名，女性 37名），Ⅱ級 7名（男性 3名，







 各被験者に対して，咬合力検査フィルム（Dental prescale 50HR，GC，東京）
を用いて，以下の 2通りの被検運動を記録した（図 1）。 
①咬頭嵌合位における最大咬みしめ 3秒間 












 左右差，性差，被検運動の違いによる各測定値の比較には Student’s t-test を，
































った。咬合圧の値は，中切歯（上顎 62.5±21.0 MPa；下顎 60.9±22.0 MPa）か
9 
 
ら後方に向かって次第に増加し，犬歯（上顎 68.3±22.9 MPa；下顎 69.2±27.6 
MPa）もしくは第一小臼歯（上顎 68.3±24.7 MPa；下顎 67.8±25.0 MPa）で最









法である（Miyaura et al., 1999）。この方法を用いることで，性別，年齢，残存歯
数，歯周状態，歯周外科治療などの様々な因子と，咬合力，咬合接触面積およ
び咬合圧などの咬合能力との関係が示唆されてきた（Miyaura et al., 1999; Morita 





た。しかしながら，デンタルプレスケールの厚さは約 98 μm あるため，咬合面
間に介在させると蝶番軸に近い歯列の後方部では測定値が大きくなり（山口ら, 



































て有用である（Abe et al., 2012）。 
しかしながら，歯種別の咬合圧をどのように咬合支持能力に応用すべきであ
るかは明らかとなっていない。そこで，歯種別の咬合圧の応用方法の具体例と







 本研究では，主に 20 歳代を対象とした健全な上下顎歯種別の咬合支持能力を
評価した。したがって，本研究から得られた歯種別の咬合圧のデータは nPLIに
対応するデータであるため，rPLI に対応する咬合圧のデータを獲得する必要が























表 3 性別および被検運動の違いによる各測定値の比較 
性別 N 
  年齢   被検 
運動 
  咬合力(N)   咬合接触面積(mm2)   咬合圧(MPa) 




  ①   779.3  777.3a 261.5  73.2  
  
14.2  15.5d 6.4  1.8  
  




1060.6  1116.7a 436.7  122.3  22.1  22.9d 9.8  2.7  50.0  49.8g 6.0  1.7  
女性 50  23.9 3.1  
① 
 
654.1  680.5b 289.7  80.3  
 
13.1  13.4e 6.7  1.9  
 




949.5  1022.3b 409.1  113.4  18.7  20.4e 9.6  2.7  52.1  51.9  6.0  1.7  
合計 99  24.7 3.4  
① 
 
708.5  728.4c 279.0  54.9  
 
14.2  14.2f 6.6  1.3  
 
52.1  52.8h 7.3  1.4  
    ②   995.2  1069.1c 423.5  83.4  19.7  21.3f 9.8  1.9  50.8  50.9h 6.0  1.2  









表 4 被検運動の違いによる歯種別の咬合圧の比較（男性） 
歯種 n 被検運動 
咬合圧(MPa) 
Median  Mean   SD 95% CI 
上顎 
4 
51 ① 62.1 66.5 25.6  7.0 
69 ② 56.8 63.0 24.9  5.9 
5 
63 ① 59.9 62.0 19.5  4.8 
75 ② 57.9 61.7 21.1  4.8 
6 
96 ① 54.1 56.7* 13.2  2.6 
96 ② 51.7 53.1* 11.1  2.2 
7 
96 ① 49.0 51.7 18.6  3.7 
96 ② 48.5 48.1 8.5  1.7 
下顎 
4 
51 ① 62.3 64.3 25.7  7.0 
71 ② 61.2 64.7 24.9  5.8 
5 
65 ① 64.5 64.9 21.7  5.3 
73 ② 59.9 63.7 26.3  6.0 
6 
93 ① 54.0 57.0 12.6  2.6 
96 ② 52.3 54.2 12.5  2.5 
7 
97 ① 49.2 51.1* 9.2  1.8 
97 ② 48.0 48.4* 8.3  1.6 
     







表 5 被検運動の違いによる歯種別の咬合圧の比較（女性） 
歯種 n 被検運動 
咬合圧(MPa) 
Median Mean SD 95% CI 
上顎 
4 
53 ① 66.8 67.6 27.4 7.4 
73 ② 67.5 60.4 23.7 5.4 
5 
66 ① 62.9 52.8 25.4 6.1 
81 ② 60.9 52.8 19.7 4.3 
6 
95 ① 52.5 60.0 12.5 2.5 
100 ② 51.8 56.4 9.7 1.9 
7 
100 ① 50.6 56.5 12.6 2.5 
99 ② 51.3 58.3 11.0 2.2 
下顎 
4 
41 ① 65.0 65.6 30.3 9.3 
63 ② 67.5 58.7 24.8 6.1 
5 
67 ① 61.9 61.3 23.1 5.5 
86 ② 63.1 76.2 18.6 3.9 
6 
94 ① 52.7 63.2 10.5 2.1 
100 ② 51.6 59.5 13.0 2.5 
7 
99 ① 50.5 55.1 12.1 2.4 







表 6 被検運動②より得られた歯種別の咬合力，咬合接触面積および咬合圧 
          咬合力(N)   咬合接触面積 (mm2)   咬合圧(MPa) 
    Code n   Median Mean SD 95% CI   Median Mean SD 95% CI   Median Mean SD 95% CI 
上顎 
                  
 
中切歯 U-CI 139 
 
48.9 58.7 41.0 6.8 
 
0.9 1.1 0.9 0.2 
 
57.3 62.5 21.0 3.5 
 
側切歯 U-LI 96 
 
31.7 39.4 27.6 5.5 
 
0.6 0.7 0.7 0.1 
 
60.4 65.6 26.5 5.3 
 
犬歯 U-C 114 
 
30.7 38.1 23.8 4.4 
 
0.5 0.7 0.5 0.1 
 
62.3 68.3 22.9 4.2 
 
第一小臼歯 U-PM1 142 
 
36.6 43.2 30.7 5.0 
 
0.7 0.8 0.7 0.1 
 
64.5 68.3 24.7 4.1 
 
第二小臼歯 U-PM2 156 
 
38.3 49.4 34.7 5.4 
 
0.6 0.9 0.8 0.1 
 
60.1 63.3 20.4 3.2 
 
第一大臼歯 U-M1 196 
 
142.2 166.1 97.2 13.6 
 
2.8 3.4 2.2 0.3 
 
51.7 52.7 10.4 1.5 
  第二大臼歯 U-M2 195   187.5 211.1 124.6 17.5   3.7 4.5 3.0 0.4   49.3 50.0 10.0 1.4 
下顎 
                  
 
中切歯 L-CI 128 
 
44.5 53.3 37.4 6.5 
 
0.9 1.0 0.9 0.1 
 
55.1 60.9 22.0 3.8 
 
側切歯 L-LI 98 
 
31.8 37.7 27.3 5.4 
 
0.5 0.7 0.7 0.1 
 
64.8 67.5 26.4 5.2 
 
犬歯 L-C 100 
 
31.1 34.4 20.5 4.0 
 
0.5 0.6 0.4 0.1 
 
62.9 69.2 27.6 5.4 
 
第一小臼歯 L-PM1 134 
 
33.2 40.7 27.7 4.7 
 
0.6 0.7 0.6 0.1 
 
63.7 67.8 25.0 4.2 
 
第二小臼歯 L-PM2 159 
 
38.1 45.9 31.9 5.0 
 
0.6 0.8 0.8 0.1 
 
61.5 65.6 22.4 3.5 
 
第一大臼歯 L-M1 196 
 
135.2 150.3 91.9 12.9 
 
2.6 3.0 2.0 0.3 
 
51.9 54.3 12.7 1.8 





























 第 2章では，健全な上下顎歯種別の nPLIに対応する歯種別咬合圧が明らかと









設定③健全歯根膜長の 2/3，設定④健全歯根膜長の 1/2 とした（図 5）。 
 
（２）実験モデルの作製 
 アクリルレジン（Tray resin Ⅱ，松風，京都）にて根模型歯植立用のモールド
を上下顎中切歯から第二大臼歯までの各 14歯種について，モールドの内径が 15 
mm となるように作製した。モールド内面に接着剤を塗布し，シリコーン印象材






 モールドを小型卓上試験機（EZ Test EZ-SX，SHIMADZU，京都）に固定し（図
7），荷重－変位関係を 10分の間隔で 3回測定した。測定後，根模型歯をモール








 小型卓上試験機に直径 3 mm の球型押し治具（SHIMADZU，京都）を装着し，
クロスヘッドスピード 0.05 mm/min で負荷荷重試験を行い，側方変位量を測定し
た。負荷の方向は歯軸に対して垂直方向とし，負荷を与える位置は上顎では口








 前歯部において，荷重 0.1 N時の設定①における側方変位量に対する各設定の





 小臼歯部において，荷重 0.1 N時の設定①における側方変位量に対する各設定
の変位量は設定②で約 1.5～2倍，設定③で 2～3倍，設定④では，複根である上




 大臼歯部において，荷重 0.1 N時の設定①における側方変位量に対する各設定
22 
 
の変位量は設定②で約 1.5倍，設定③で 1.5～2 倍，設定④では，3根である上顎





長の 2/3，健全歯根膜長の 1/2 の 4通りとした。これは，Anteの法則（1926）で
支台歯の歯根膜の長さが健全歯根膜の 1/2～2/3 が必要である（Johnston et al., 
1965; Lulic et al., 2007）としていることから，健全歯根膜の 2/3 および 1/2 につ
いて検証することとした。また，健全歯根膜長と健全歯根膜長の 2/3 の間である














 荷重 0.1 Nにおける前歯部および小臼歯部の側方変位量は，健全歯根膜長にお
ける側方変位量に対して，健全歯根膜長－2 mm で 1.5～2 倍，健全歯根膜長の
2/3 で 2～3倍であった。また，健全歯根膜長の 1/2 では，2根である上顎第一小
臼歯では約 5 倍，他の歯種では 7～9 倍を示した。大臼歯部での側方変位量は，
23 
 
健全歯根膜長－2 mm で約 1.5倍，健全歯根膜長の 2/3 で 1.5～2倍であった。ま
た，健全歯根膜長の 1/2 では，上顎大臼歯で約 3倍，下顎大臼歯で約 5倍を示し






考える。したがって，歯根膜支持の喪失が健全歯根膜長の 2/3 から 1/2 の間で側
方変位量が著しく増大することから，nPLI を健全歯根膜長の 2/3 まで適用し，





図 5 任意の歯根膜長の設定 
 
 


















図 8 設定①健全歯根膜長（左上），設定②健全歯根膜長－2 mm（右上），設定






























図 11 上下顎大臼歯部の設定①における側方変位量に対する各設定における側方変位量の比 
30 
 
第 4章 展 望 
 
 歯根膜支持能力指数である nPLIおよび rPLIは平均的臨床評価であるため，










持能力スコアを用いた一例を紹介する。短縮歯列（Shortened Dental Arch: SDA）
では，一般的に要求される機能歯は前歯部および小臼歯部である。SDA（Eichner 
B2）における咬合支持能力スコアは，残存歯が健全歯であると仮定すると，57.7
となった。Babaら（2008）は，SDAにおける oral health-related quality of life の
低下において，第一大臼歯の咬合支持の存在が重要な役割を担うと報告してい









































  咬合支持 
    能力スコア 
                  
A2 
上顎 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7  88.8  
下顎 7  




                  
A3 
上顎 7   5 4 3 2 1 1 2 3 4 5   7  76.8  
下顎 7  




                  
B1 
上顎 7   5 4 3 2 1 1 2 3 4 5   7  72.0  
下顎   




                  
B2 
上顎 7   5 4 3 2 1 1 2 3 4 5   7  67.2  
下顎   
5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 
   
                  
B3 
上顎         3 2 1 1 2 3 4        43.0  
下顎    
4 3 2 1 1 2 3 4 
    
                  
B4 
上顎         3 2 1 1 2 3          33.6  
下顎     
3 2 1 1 2 3 
     
                  
C1 
上顎         3         3          16.4  
下顎      
2 1 1 2 
      
                  
C2 
上顎                              15.6  
下顎     
3 2 1 1 2 3 
     




























 ３．歯根膜支持の喪失が健全歯根膜長の 2/3から 1/2まで進むと，側方変位量
が著しく増大することが明らかとなった。よって，rPLIを適用する範囲は健全
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院基礎生命科学部門 高田隆教授ならびに本学大学院医歯薬保健学研究院応用
生命科学部門先端歯科補綴学研究室 津賀一弘教授に深厚なる謝意を表します。
また，本研究を行うに当たり，御助言，御協力をいただきました本学大学院医
歯薬保健学研究院応用生命科学部門歯科放射線学研究室 谷本啓二教授ならび
に本学大学院医歯薬保健学研究院統合健康科学部門 入船正浩教授に深厚なる
謝意を表します。 
 終始本研究の御指導をいただきました広島大学病院口腔維持修復歯科口腔イ
ンプラント診療科 阿部泰彦講師に深く感謝いたします。なお本研究を進める
にあたり御協力いただきました本学先端歯科補綴学研究室の諸先生方に感謝い
たします。 
